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连续 性 照护 定量 评估 指标 及 应 用 研究 进展 


Die, HR, TA, KER, RBH, Ke, RAMAN, Boel” 


【 摘要 】 连续 性 照护 是 全 科 医 学 的 基本 原则 和 核心 特征 ， 高 水 平 的 连续 性 照护 有 利于 提高 患者 满意 度 和 降低 死 
亡 率 和 等。 准确 评估 连续 性 照护 是 提高 连续 性 照护 水 平 的 前 提 ， 连 续 性 照护 定量 评估 指标 通过 反映 连续 性 照护 的 水 平 高 
低 , 既 可 以 指导 医务 人 员 改 善 连续 性 照护 , 也 可 以 协助 医疗 机 构 管 理 者 改进 治理 措施 , 从 而 为 患者 提供 最 佳 服务 。 因此， 
对 连续 性 照护 进行 定量 评估 是 十 分 必要 且 至 关 重要 的 。 然 而 ， 目 前 国内 关于 介绍 连续 性 照护 定量 评估 指标 的 概念 及 应 
用 的 研究 较 少 ， 因 此 本 文通 过 研究 总 结 国内 外 文献 ， 分 类 介绍 了 常见 的 连续 性 照护 定量 评估 指标 ， 并 归纳 总 结 了 指标 
的 应 用 疾病 和 应 用 人 群 ， 同 时 分 析 了 现存 指标 的 局 限 性 以 及 以 后 可 能 的 改进 方向 ， 旨 在 为 国内 研究 人 员 选 择 应 用 指标 
时 提供 理论 依据 。 
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[Abstract] Continuity of care is the basic principle and core feature of general practice. A high level of continuity of care 
is beneficial to improve patient satisfaction and reduce mortality. Accurate assessment of continuity of care is the prerequisite for 
improving the level of it. Quantitative assessment indexes of continuity of care can not only guide medical staff to improve continuity 
of care, but also assist healthcare administrators in improving governance measures, so as to provide the best service for patients 
by reflecting the level of continuity of care. Therefore, quantitative assessment of continuity of care is necessary and crucial. 
However, at present, there are few researches on the concept and application of quantitative assessment indexes of continuity 
of care in China. Therefore, by summarizing domestic and foreign literature, this paper classifies the common quantitative 
assessment indexes of continuity of care, summarizes the diseases and populations to which the indicators are applied, and 
analyzes the limitations of existing indexes and possible improvement directions in the future, in order to provide a theoretical 
basis for domestic researchers to select indexes for application. 
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连续 性 照护 是 全 科 医 学 的 核心 特征 ， 目 前 WHO 将 需要 全 科 与 专科 之 间 的 相互 协作 ， 以 符合 患者 的 健康 需 

其 定义 为 : 一 段 时 间 内 ， 患 者 所 接受 的 一 系列 离散 的 医 。 求 为 目标 ,为 他 们 提供 协调 一 致 的 护理 和 服务 。 这 一 定 
疗 护理 措施 是 一 致 且 相关 的 ， 并且 符 合 他 们 的 健康 需求 。 义 强调 了 连续 性 照护 能 够 满足 患者 需求 且 能 出 现 更 好 临 
和 偏好 '"  ， 即 通过 跨 学 科 、 跨 级 别 等 多 种 途径 , 尤其 。 ” 床 结局 的 重要 作用 '"。 而 多 项 研究 的 结果 也 符合 该 定义 ， 
低 水 平 的 连续 性 照护 不 仅 会 导致 患者 依从 性 、 满 意 度 下 
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基于 不 同 维度 精准 指导 医务 人 员 提 高 服务 质量 ， 进 而 改 
善 患者 的 临床 结局 ; 还 能 为 医疗 机 构 管理 者 提供 监 
测 辖区 内 居民 健康 状况 的 衡量 工具 , 进而 改进 治理 措施 。 
近年 来 也 有 多 项 研究 肯定 了 定量 指标 的 现实 应 用 效果 ， 
但 目前 国内 使 用 定量 指标 衡量 连续 性 照护 的 相关 人 研究 仍 
较 少 ， 其 重要 原因 在 于 缺少 介绍 连续 性 照护 定量 指标 及 
其 应 用 研究 进展 的 相关 研究 。 为 此 ， 本 文 将 重点 对 连续 
性 照护 定量 评估 指标 的 研究 演进 脉络 进行 梳理 ， 最 大 化 
还 原 其 在 全 科 医 学 中 的 实践 应 用 场景 ， 旨 在 为 连续 性 照 
护 定 量 评估 指标 的 科学 研究 和 临床 应 用 提供 理论 依据 。 
1 检索 策略 

1.1 文献 来 源 文献 检索 来 源 PubMed 核心 数据 库 、 中 
国 知 网 ， 主 题词 为 “连续 性 照护 ”和 “初级 卫生 保健 ” 
和 “测量 ”和 “指标 ”， 检 索 时 间 为 建 库 至 2023-04, 
检索 式 如 下 。 

1.1.1 PubMed 核心 数据 库 : 

#1: ( C C C C (Continuity of Patient Care | MeSH 
Terms] ) OR (Care Continuity, Patient [ Title/ 
Abstract | ) ) OR (Patient Care Continuity [ Title/ 
Abstract | ) ) OR (Continuum of Care [ Title/ 
Abstract] ) ) OR (Care Continuum [ Title/ 
Abstract] ) ) OR ( Continuity of Care | Title/ 
Abstract ] ) ) OR (Care Continuity | Title/Abstract | ) 

#2: ( C C C C (Primary Health Care [ MeSH 
Terms] ) OR (Care, Primary Health [ Title/ 
Abstract] ) ) OR (Health Care, Primary [ Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( Primary Healthcare | Title/ 
Abstract] ) ) OR (Healthcare, Primary [ Title/ 
Abstract] ) ) OR ( Primary Care | Title/Abstract | ) ) 
OR (Care, Primary | Title/Abstract | ) 

#3: (CCCCCCCC (Weights and 
Measures | MeSH Terms | ) OR ( Measures [ Title/ 
Abstract | AND Weights [ Title/Abstract | ) ) OR 
( Weights | Title/Abstract | ) ) OR (Measures [ Title/ 
Abstract] ) ) OR (Measure | Title/Abstract] ) ) 
OR (Seales | Title/Abstract] ) ) OR ( Quantitative 
Evaluation | Title/Abstract] ) ) OR (Evaluation, 
Quantitative [ Title/Abstract ] ) ) OR (Evaluations, 
Quantitative | Title/Abstract | ) ) OR (Quantitative 
Evaluations | Title/Abstract | ) 

#4: ( ( CC CIndex[ Title/Abstract | ) OR ( Indices| Title/ 
Abstract | ) ) OR (Indicator | Title/Abstract | ) ) OR 
(Indicators [ Title/Abstract ] ) ) OR (Metric [ Title/ 
Abstract | ) ) OR (Metrics [ Title/Abstract ] ) 

#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4 
1.1.2 CNKI 中 国 知 网 : 
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41: 连续 性 照顾 ( 篇 关 摘 ) OR 连续 性 服务 ( 篇 关 摘 ) 

#2: 测量 (篇 关 摘 ) OR 指标 (篇 关 摘 ) 

#3: #1 AND #2 
1.2 纳入 、 排 除 标准 “纳入 标准 : C1) 文献 的 语言 > 
英语 、 中 文 ; (2 ) 文献 内 容 是 连续 性 照护 的 评估 。 排 
除 标准 : 文献 仅 讨论 连续 性 照护 的 定性 评估 。 
2 连续 性 照护 的 分 类 及 其 定量 评估 

2003 4E, JEE 等 ' 通过 多 学 科 综述 认为 连续 性 昭 
护 包含 三 个 方面 : 关系 连续 性 、 信 息 连 续 性 和 管理 连续 
性 。 其 中 ， 关 系 连续 性 是 指 在 患者 的 诊疗 过 程 中 ， 医 患 
之 间 建 立 起 的 互动 关系 ; 信息 连续 性 是 指 患 者 既往 就 诊 
言 息 的 转移 与 使 用 ; 管理 连续 性 是 医疗 提供 者 之 间 的 一 
种 协作 ， 以 确保 定期 提供 服务 , 是 一 种 补充 性 行为 ”| 。 
当 这 三 方面 均 达 到 高 水 平时 ， 连 续 性 照护 才能 发 挥 最 大 
KOM, RMA RA BUR! 。 因 此 ， 全 面 、 综 合 
地 测量 连续 性 照护 ， 对 于 改善 患者 临床 结局 来 说 至 关 重 
要 。 为 此 ， 国 内 外 相关 学 者 在 该 领域 进行 了 较为 深入 地 
人 研究 ， 先 后 提出 了 多 个 指标 以 衡量 连续 性 照护 的 不 同方 
面 ， 截 止 扎 稿 之 日 ， 相 关 研 究 报道 已 有 超过 15 个 定量 
评 佑 指标， 并 可 以 根据 其 特征 分 为 紧密 度 、 分 散 度 、 有 
序 度 、 持 久 度 以 及 主观 评价 5 种 类 型 ” 。 各 指标 的 数 
值 区 间 均 为 [0，1 ] ， 指 标 数值 愈 接近 于 1， 表 明 连 续 
性 照护 的 水 平 愈 高 。 本 文 将 按照 指标 类 型 ， 对 常用 的 前 
三 类 进行 进一步 解析 ， 内 容 如 下 。 
2.1 紧密 度 指标 ”高 就 诊 频数 医生 连续 性 比例 ( Usual 
Provider of Care, UPC) ; UPC 是 最 早 由 SMEDBY 等 '" 
提出 的 用 于 衡量 连续 性 照护 的 指标 ， 用 于 衡量 信息 连续 
EUU, AN: UPC=maxn/N (N= 患者 的 总 就 诊 数 ， 
n= 患者 选择 第 i 个 医生 进行 就 诊 的 次 数 ) 。UPC 可 以 
测量 个 人 的 连续 性 ， 且 鉴于 其 累加 性 的 特征 ， 亦 可 以 测 
量 家 庭 的 连续 性 ， 即 整个 家 庭 的 UPC 是 将 家 庭 成 员 的 
就 诊 次 数 相 加 后 再 计算 得 出 5 。 

UPC 的 优势 在 于 能 直观 地 反映 患者 在 就 诊 最 频繁 
生 处 的 就 诊 频数 ， 即 医 患 之 间 的 紧密 度 。 然 而 UPC 
具有 一 定 的 局 限 性 ， 即 UPC 反映 的 仅 是 即刻 而 不 是 
期 动态 的 连续 性 照护 水 平 ， 不 能 识别 患者 的 就 诊 次 数 
否 较 前 发 生 波动 变化 ， 同 时 也 不 能 确定 患者 是 否 更 换 了 
就 诊 医 生 “| 。 
2.2 ”分散 度 指 标 
22. ib FSA OR — 赫 和 希 曼 指数 ( Herfindahl-Hirschman 
Index, HH) : 

HH 最 初 是 统计 经 济 学 中 用 于 衡量 市 场 集中 度 的 一 
个 指标 '“! ， 在 Bice, Boxerman 对 其 进行 改进 后 ， 被 广 
泛 用 于 衡量 连续 性 照护 ， 其 公式 为 : HH= XÀ 
(n/N)? (M= 就 诊 医 生 / 医疗 机 构 总 数 ，N= 患者 的 总 
就 诊 数 ，m= 患者 选择 第 i 个 医生 /医疗 机 构 进行 就 诊 的 
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次 数 ) 。 
相 较 于 UPC 而 言 ，HH 的 优势 在 于 其 对 患者 更 换 就 


诊 医生 /医疗 机 构 的 行为 有 着 更 高 的 敏感 性 。 此 外 ， 由 
于 其 经 济 学 指标 的 特性 ，HH 还 可 用 于 衡量 市 场 竞争 与 
住院 率 之 间 的 关系 ， 高 HH 代表 研究 区 域内 存在 优势 医 
院 或 市 场 竞争 减弱 "51 。 

2.2.2 Bice-Boxerman 连续 性 照护 指标 ( Bice-Boxerman 
Continuity of Care Index, COCI) : COCI 是 在 HH 的 基 
础 上 发 展演 变 而 来 FM , HE Bice, Boxerman 对 Rae, 

Taylor 的 碎片 化 指数 进行 修改 后 所 得 出 的 指标 ， 后 
被 用 于 衡量 信息 连续 性 "J, 公式 为 : COCE X5 a? -N ) 
(N(N-1) ] (M= 就 诊 医 生 总 数 ，N= 患者 的 总 就 诊 数 ， 
n= 患者 选择 第 i 个 医生 进行 就 诊 的 次 数 ) 。 

同样 作为 分 散 度 指标 ， 与 HH 不 同 的 是 ，COCI 除 
了 反映 分 散 度 以 外 ， 还 能 体现 患者 对 就 诊 医生 的 就 诊 集 
中 度 '"” ， 因 此 其 可 以 用 于 比较 N 相同 但 M 不 同 的 两 
位 患者 之 间 的 连续 性 照护 水 平 高 低 "…: 。 但 COCI 受到 
N 的 影响 较 大 ， 例 如 当 患 者 仅 就 诊 于 两 位 医生 且 在 两 位 
医生 处 的 就 诊 次 数 相同 时 ， 若 N=4 时 ，COCI=0.333; 
di N=20 时 ，COCI=0.474; 若 N=200 HY, COCI=0.497, 
JF H. N 的 值 越 大 COCI 越 接近 于 这 种 情况 下 的 理论 值 : 
0.5. ,因此 COCI 不 适用 于 患者 就 诊 次 数 较 少 的 情况 “1 
22.3 修订 连续 性 指标 (Modified Continuity Index, 
MCI) 和 再 次 修订 连续 性 指标 (Modified Modified 
Continuity Index, MMCI) : 

MCI-1-M/ ( N40.1) , MMCI= ( 1-M/(N+0.1) ) / ( 1-1/ 
(N+0.1)] (M= 就 诊 医 生 总 数 ，N= 患者 的 总 就 诊 数 ) 。 
其 中 MMCI Æ MAGILL 4''°! 3g T 3c UPC, COCI, 
MCI 三 个 指标 的 缺陷 而 在 MCI 基础 上 改进 得 出 的 指标 ， 
但 实际 应 用 中 两 者 的 区 别 并 不 大 。 

相 较 于 其 他 指标 而 言 ，MCI、MMCI 更 能 反映 连续 

性 照护 的 真实 水 平 ' 2” 。 随 着 时 间 进 展 ， 患 者 接受 的 连 
续 性 照护 水 平 在 不 断 提高 ， 指 标的 值 理应 逐渐 增 大 。 但 
NICOLET 等 .对 24 万 接受 连续 性 照护 的 瑞士 居民 的 
研究 发 现 ， 相 较 于 第 一 年 测 得 的 指标 数值 而 言 ，4 年 后 
[X MCI、MMCI 增 大 ，UPC、HH、CocI 均 减 小 。 因 此 
有 必要 额外 引入 MCI, MMCIE 这 两 个 指标 。 
23 有 序 度 指标 序列 连续 性 指标 (Sequential 
Continuity Index，SECON ) : SECON 由 STEINWACHS 
Bi? ， 后 被 用 于 衡量 信息 连续 性 汪 ] ， 公 式 为 : 
SECON- D5 S/(N-1) ] (N= BAW BRAM, Ae 
续 2 次 就 诊 的 医生 相同 ， 则 S1; 若 连 续 2 次 就 诊 的 医 
生 不 同 ， 则 S=0) 。 

SECON 能 够 确定 医疗 保健 过 程 中 患者 的 就 诊 顺序 
变化 2 ,但 由 于 计算 之 前 需要 按照 就 诊 顺 序 进行 赋值 ， 
导致 计算 过 于 繁琐 ,因此 仅 用 于 评估 短期 内 的 连续 性 照 
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护 ，。 同 时 ， 其 也 无 法 辨别 就 诊 顺 序 变 化 是 由 于 患 
交替 就 诊 于 两 个 医生 引起 (ABABAB ) BE T 
者 就 诊 于 一 个 新 医生 引起 (ABCDEF -+ ye ER 
两 种 情况 的 SECON 均 为 0， 但 前 者 所 接受 的 连续 性 照 
护 水 平 显然 高 于 后 者 。 
3 连续 性 照护 定量 评估 指标 的 应 用 领域 

连续 性 照护 是 初级 卫生 保健 的 重要 一 环 ， 也 是 社区 
工作 的 主要 内 容 。 因 此 连续 性 照护 定量 评 佑 指标 的 应 用 
领域 涵盖 了 社区 的 所 有 居民 以 及 居民 的 常 患 疾病 ， 旨 在 
更 好 地 进行 辖区 内 的 健康 管理 ， 并 为 社区 居民 提供 更 适 
宜 的 连续 性 照护 。 
31 连续 性 照护 定量 评估 指标 的 应 用 疾病 ”全 科 医 学 
以 社区 为 基础 ， 立 足 于 社区 并 面向 社区 ， 因 此 全 科 医 生 
的 主要 工作 场所 在 社区 ， 连 续 性 照护 定量 评估 指标 的 现 
实 应 用 场所 也 多 集中 在 社区 卫生 服务 机 构 。 一 项 真实 志 
界 研究 发 现 ， 社 区 卫生 服务 机 构 接 诊 的 居民 中 最 常 患 的 
疾病 包括 : 高 血压 (20.29% ) , 2 型 糖尿 病 (11.9896) , 
TOSS SL: 血脂 、 尿 酸 、 钙 ( 8.43% ) ， 发 作 性 和 阵 发 
性 疾患 (7.47% ) ， 急 性 上 呼吸 道 感染 (6.09% ) 41], 
将 指标 用 于 衡量 上 述 疾病 的 连续 性 照护 水 平 ， 不 仅 有 利 
于 优化 对 辖区 内 居民 的 健康 管理 ， 还 有 利于 结合 疾病 常 
见 的 不 良 临 床 后 果 进 行 及 时 干预 ,最终 为 居民 提供 高 水 
平 的 连续 性 照护 。 
3.4.3. 高 血压 ”一 项 病例 回顾 性 研究 发 现 ， 由 全 科 医 生 
接 诊 的 高 血压 患者 , 由 于 接受 了 更 高 水 平 的 连续 性 照护 ， 
从 而 有 着 更 好 的 血压 控制 (HR-2436) 7; 另 一 项 研 
究 也 表明 ， 高 血压 的 控制 情况 与 连续 性 照护 的 水 平 呈正 
相关 ( P<0.001) ^, 。 而 血压 控制 不 佳 会 导致 患者 出 现 
生活 质量 下 降 、 医 疗 费用 昂贵 、 多 器 官 系统 损害 等 多 种 
不 良 后 果 , 因此 通过 指标 衡量 高 血压 患者 的 连续 性 照护 ， 
将 有 助 于 良好 控制 血压 ， 这 对 于 社区 高 血压 管理 来 说 至 
关 重 要 。 

例如 ，YE 等 [在 用 COCI 协 助 探讨 高 血压 居家 
患者 的 生活 质量 与 其 连续 性 照护 之 间 的 关系 时 发 现 ， 
高 水 平 的 连续 性 照护 能 显著 提高 高 血压 患者 的 健康 
相关 生活 质量 (P«0.05) ; LIANG 等 上 1; 在 用 UPC、 
HH, COCI, SECON 评估 初级 卫生 保健 机 构 中 高 血压 和 
(或 ) 糖尿 病 患者 的 连续 性 照护 与 医疗 费用 之 间 的 关系 
时 发 现 ， 上 述 指标 每 升 高 0.1， 居 民 看 病 的 花 销 便 降 低 
151-228 RMB ( P«0.001 ) 。 
3.1.2 2 型 糖尿 病 2 型 糖尿 病 是 一 种 慢性 疾病 ， 因 此 
在 2 型 糖尿 病 患者 的 长 期 管理 过 程 中 经 常 出 现 治 疗 差 
错 ， 尤 其 是 胰岛 素 相关 的 药物 使 用 错误 ， 其 发 生 的 主要 
原因 是 患者 未 按照 医嘱 或 处 方 服用 药物 ” ， 因 此 提升 
患者 治疗 依从 性 对 于 糖尿 病 患 者 的 管理 来 说 至 关 重 要 。 
有 研究 发 现 ， 通 过 改善 连续 性 照护 ， 能 够 提高 2 型 糖尿 
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病 患者 的 治疗 依从 性 ， 因 此 将 指标 用 于 2 型 糖尿 病 患者 
的 连续 性 照护 评估 ， 能 够 协助 医务 人 员 监 测 和 管理 患 
依从 性 ， 从 而 有 效 控 制 疾病 "2 。 

一 项 探讨 家 庭 医 生 制度 与 2 型 糖尿 病 患 者 连续 性 照 

护 之 间 关 系 的 队列 研究 发 现 ， 有 家 庭 医生 的 2 型 糖尿 病 
患者 的 UPC, COCI, SECON 较 对 照 组 相 比 平均 升 高 了 
0.016, 0.019, 0.018 ( P<0.01 ) ， 这 进而 能 够 提高 患者 
治疗 依从 性 ， 最 终 为 社区 有 效 管理 糖尿 病 莫 定 了 坚实 的 
Sem) ， 此 外 ，HANSEN 4& 3") zc UPC 监测 全 科 医 
生 对 2 型 糖尿 病 居家 患者 的 连续 性 照护 时 还 发 现 了 连续 
性 照护 的 另外 益处 ， 即 UPC=1 的 患者 进行 门诊 就 诊 的 
概率 显著 降低 (OR-0.53) 。 
3.1.3 其 他 除了 高 血压 、 糖 尿 病 以 外 ， 其 他 社区 常见 
疾病 例如 血脂 异常 、 脑 荃 中 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 等 ， 具 
有 高 发 病 率 、 高 死亡 率 以 及 高 致 残 率 的 特点 ， 由 此 引起 
的 巨额 医疗 资源 消耗 和 缓慢 康复 效果 给 社会 、 家 庭 带 来 
了 沉重 的 经 济 负担 ， 给 患者 及 其 家 庭 带 来 精神 压力 ， 目 
前 提高 上 述 疾病 患者 的 生活 质量 已 经 成 为 当前 医疗 界 的 
研究 热点 和 焦点 问题 ?1 。 用 定量 指标 科学 、 准 确 地 衡 
量 连续 性 照顾 ， 将 有 助 于 及 时 纠 错 ， 提 升 患者 的 连续 性 
照顾 水 平 ， 这 对 于 上 述 疾病 的 管理 来 说 至 关 重 要 。 

来 自 于 一 项 真实 世界 研究 的 主要 证 据 发 现 ， 在 
COCI>0.8 的 血脂 异常 患者 中 ， 发 生动 脉 间 样 硬化 性 心 
血管 疾病 的 概率 更 低 (HR=1.09 ) 5 ;此 外 ，YANG 
A U^ 发 现在 脑 卒中 患者 出 院 后 居家 的 1 年 内 ， 相 较 于 
MMCI < 0.75 的 患者 而 言 ，MMCI 在 0.86-0.99 之 间 的 患 
者 有 着 更 低 的 死亡 风险 (HR=0.56 ) ; 同样 ，TRANMER 
等 “六 在 研究 全 科 医 生 联合 专科 医生 对 慢 阻 肺 患者 提供 
的 连续 性 照护 时 发 现 ，COCI 越 低 的 患者 在 出 院 后 居家 
的 工 个 月 内 发 生 再 人 院 的 概率 越 高 ( OR=2.44 ) 。 

32 ”连续 性 照护 定量 评 佑 指标 的 应 用 人 和 群 连续 性 照 
护 是 全 科 医 学 特有 的 优势 ， 其 强调 对 患者 从 生 到 死 的 全 
过 程 服务 。 因 此 除了 对 疾病 的 各 阶段 提供 照护 以 外 ， 连 
续 性 照护 还 要 求全 科 医 生 对 患者 人 生 的 的 各 阶段 提供 照 
护 ， 主 要 包括 产 前 护理 阶段 、 婴 幼儿 生长 发 育 阶 段 、 老 
年 人 慢性 病 管理 阶段 等 。 此 外 ， 妇 女 、 儿 童 、 老 年 人 本 
就 是 社区 卫生 服务 机 构 的 主要 接 诊 对 象 ， 将 连续 性 照护 
定量 评估 指标 应 用 于 上 述 人 和 群 ， 有 助 于 医疗 机 构 管理 者 
为 辖区 内 人 和 群 提供 更 好 的 健康 管理 和 体检 服务 。 

32. Zg 近 些 年 来 ， 随 着 社会 对 孕 产 妇 关心 程度 
的 不 断 增加 ， 将 连续 性 照护 定量 评估 指标 用 于 监测 孕 产 
妇 健康 状况 的 研究 也 越 来 越 多 。 其 中 ， 用 上 述 定 量 指标 
反映 连续 性 照护 的 质量 、 履 盖 率 以 及 充分 性 是 衡量 、 监 
测 中 低 收入 国家 孕妇 连续 性 照护 的 主要 方法 与 手段 |。 

但 在 分 娩 过 程 中 ， 造 成 孕 产 妇 死 亡 的 大 多 数 并 发 症 
是 不 可 预测 的 ， 因 此 在 产 前 护理 阶段 需要 高 水 平 的 连续 
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性 照护 '* 。 考 虑 到 产 前 护理 阶段 的 特殊 性 ， 近 些 年 研 
究 提 出 了 专门 用 于 孚 产妇 人 和 群 的 特性 评估 指标 ， 即 : 
分 娩 场 所 连续 性 指标 °°! (place of delivery continuity, 
PDC) ， 其 计算 的 是 孕妇 在 产 前 的 护理 阶段 ， 前 往 其 分 
娩 时 健康 机 构 的 就 诊 次 数 占 总 就 诊 次 数 的 比例 ，PDC fex 
接近 于 1， 表 明 该 孕妇 在 产 前 护理 阶段 更 换 健康 机 构 的 
概率 愈 低 , 从 而 推论 出 孕妇 接受 的 连续 性 照护 水 平 愈 高 。 
相 较 于 其 他 指标 而 言 ，PDC 更 能 精准 反映 孕 产 妇 的 连 
续 性 照护 水 平 ， 例 如 DERY 等 21 在 用 MFPC、MMCI、 
COCI, SECON, PDC 5 个 指标 衡量 孕 产 妇 连 续 性 照护 时 
发 现 ，PDC 的 数值 是 5 个 指标 中 最 小 的 ， 这 更 能 引起 医 
务 人 员 的 重视 以 便 及 时 采取 相应 救治 措施 。 
322 ”儿童 ”一 项 旨 在 探讨 初级 卫生 保健 与 哮喘 儿童 临 
床 结 局 之 间 关 系 的 回顾 性 研究 发 现 ，UPC>0.7 的 哮喘 儿 
童 有 着 最 低 的 住院 治疗 次 数 (OR=0.87) 775, 同样 ， 
ARTHUR 等 '* 在 分 析 连 续 性 照护 与 医疗 复杂 性 儿童 居 
家 期 间 的 急诊 就 诊 次 数 之 间 的 关系 时 发 现 ，COCI 升 高 
0.1， 儿 童 在 居家 1 年 内 急诊 就 诊 次 数 三 1 的 概率 便 降 
低 4% ( OR=0.96 ) 。 

由 此 可 见 ， 上 述 定 量 评估 指标 也 常用 于 儿童 人 群 。 
但 需要 注意 的 是 ， 儿 童 的 就 诊 模 式 与 成 人 有 着 显著 区 
3]. 第 一 ， 串 有 慢性 病 的 儿童 少见 ， 大 多 数 儿童 常 
因 急 性 病 就 诊 ; 第 二 ，1 岁 以 内 的 婴 幼 儿 会 因 健 康 体检 
而 频繁 就 诊 ， 因 此 需要 长 时 间 监 测 的 指标 对 于 他 们 来 说 
意义 有 限 ， 所 以 现实 应 用 中 上 述 指标 评估 的 对 象 多 为 
>1 岁 的 儿童 。 因 此 ,为 了 扩大 连续 性 照护 定量 评估 指 
标 在 儿童 人 群 中 的 适用 范围 ， 同 时 也 为 了 更 准确 地 反映 
儿童 的 连续 性 照护 水 平 ， 开 发 出 专门 用 于 儿童 的 特性 指 
标 至 关 重 要 ， 但 目前 暂时 缺少 相关 的 研究 ， 这 可 能 是 未 
来 的 发 展 方向 。 
3.2.3 老年 人 连续 性 照护 是 指 一 段 时 间 内 的 护理 和 服 
务 ， 因 此 连续 性 照护 定量 评估 指标 主要 用 于 需要 接受 
长 时 间 护 理 的 老年 人 。MAARSINGH 等 ”1 在 用 HH 监 
il 1 712 名 老年 荷兰 居民 的 初级 卫生 保健 过 程 时 发 现 ， 
HH Æ 0~0.5 的 老年 人 的 死亡 率 明 显 高 于 HH=1 的 老年 
人 CAR=1.2) ; 同样 ， 一 项 在 初级 卫生 服务 机 构 进行 
的 回顾 性 队列 研究 发 现 , 在 = 65 SAY ARE, UPC, 
MMCI«0.5 的 退伍 军人 有 着 更 高 的 住院 率 ( OR=1.04 ) 0, 
上 述 结果 提示 医务 人 员 应 当 注 重 提 高 老年 人 的 连续 性 照 
护 质量 ， 应 当 根 据 指标 的 大 小 不 断 改进 管理 措施 为 老年 
人 提供 更 优质 的 服务 ， 从 而 延缓 疾病 进程 、 避 人 免 不 必 要 
的 住院 治疗 ,减轻 老年 人 生活 负担 、 提 高 其 生命 质量 。 
4 连续 性 照 定量 评估 指标 的 局 限 性 和 改进 策略 

连续 性 照护 定量 评估 指标 目前 虽 已 广泛 用 于 不 同 疾 
病 、 不 同人 群 与 不 同 领域 ， 但 仍 面 临 如 下 挑战 。 

一 方面 是 指标 的 计算 过 程 繁 瑞 。 和 定量 评估 指标 存在 
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计算 复杂 、 计 算 所 需 数据 获取 困难 、 时 间 长 等 缺点 ， 
未 来 可 以 致力 于 发 现 计算 更 简便 的 定量 评估 指标 或 者 


选用 无 需 计算 的 定性 评估 指标 '*  ， 目 前 已 有 初级 卫 
生 保 健 评价 工具 (The Primary Care Assessment Tool, 
PCAT) ^, SEJE (t fe Vi Ti A ALAS Tha] (The Quality 
and Costs of Primary Care, QUALICOPC ) P 等 问卷 调 
查 可 用 于 连续 性 照护 的 简单 评估 。 

另 一 方面 是 指标 的 代表 性 从 佳 。 单 一 指标 难以 准确 
反映 连续 性 照 AE 而 多 指标 联合 应 用 有 时 又 会 出 现 


不 一 致 的 结果 。 目 前 研究 人 员 已 构建 出 连续 性 照护 
模型 ， 其 外 协助 设计 全 面 、 综 合 的 干预 措施 以 提高 连续 


性 照护 ， 但 针对 这 个 模型 的 指标 尚未 开发 ， 因 此 开发 多 
维度 或 者 复合 的 测量 指标 ， COO UPON RIOT 
算 连 续 性 的 综合 测量 得 分 ， 将 有 助 于 全 面 评估 连续 
性 照护 ， 是 未 来 的 可 能 发 展 方向 P 

由 于 上 述 两 个 局 限 性 ， 导 致 指标 的 实际 应 用 存在 一 
定 限 制 。 目 前 仍 有 较 多 研究 不 参考 上 述 定量 评估 指标 ， 
PEREIRA 4& ^ 进行 的 系统 回顾 显示 ， 在 43 篇 研究 连 
续 性 照护 与 患者 死亡 率 关 系 的 文献 中 ， 仅 有 14 篇 使 用 
了 上 述 定量 评估 指标 。 未 来 应 在 改善 上 述 局 限 性 的 同时 
推广 指标 的 应 用 ,促使 形成 统一 的 连续 性 照护 衡量 标准 ， 


从 而 确保 连续 性 照护 的 科学 评估 。 
5 结语 


ant 


虽然 连续 性 照护 测量 指标 现 被 广泛 用 于 多 个 领域 ， 
但 都 存在 一 定 的 局 限 性 。 随 着 连续 性 照护 的 发 展 ， 衡 量 
连续 性 照护 所 面临 的 挑战 将 是 制定 出 一 种 有 效 、 简 便 又 
全 面 的 连续 性 照护 测量 指标 A 。 目 前 国外 在 这 方面 的 
研究 已 从 理论 层面 深入 到 现实 应 用 层面 ， 并且 已 在 探索 
如 何 用 指标 更 好 地 衡量 连续 性 照护 。 而 我 国 相关 研究 还 
停留 在 理论 分 析 阶 段 , 对 于 指标 的 现实 应 用 仍 在 摸索 中 。 
研究 者 们 可 以 借鉴 国外 的 先进 研究 进展 ， 按 照 连 续 性 照 
护 模 型 开发 出 符合 我 国 国情 的 、 全 面 综合 的 连续 性 照护 
测量 指标 体系 ， 并 将 其 投入 到 实际 应 用 中 。 
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